



Полученные результаты явно свидетельтвуют о высоких цифрах резистентности к препара-
там имидазолов и триазолов культур дрожжеподобных грибов р. Candida, выделенных у пациеток 
с диагнозом хронического кандидозного вульвовагинита. Это связано с преимущественным  при-
менением  данных препаратов в процессе терапии ХКВВ. Выявленная резистентность, возможно, 
и явилась причиной неэффективной терапии и привела к хронизации заболевания.  
Таким образом, в терапии хронических форм кандидозного вульвовагинита необходимо 
применять препараты из разных групп, предупреждая развитие резистентности. 
Выводы. 
1. Внедрение методов микробиологической диагностики и изучения лекарственной рези-
стентности клинических изолятов дрожжеподобных грибов рода Candida необходимо для досто-
верной диагностики ХКВВ, дифференциальной диагностики и проведения рациональной этио-
тропной терапии. 
2. Наиболее оптимальным при изучении лекарственной резистентности в клинической 
практике является диско-диффузионный метод определения чувствительности. 
3. Определение чувствительности дрожжеподобных грибов к антимикотикам долно быть 
неотъемлемой частью индивидуального подбора лекарственных средств для пациенок с ХКВВ. 
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Актуальность. Болезням системы кровообращения (БСК) отводится важное место в струк-
туре общей заболеваемости и смертности во всех странах мира. На первое место в структуре БСК 
в Республике Беларусь выходит ишемическая болезнь сердца, течение которой опасно нестабиль-
ным состоянием: острым коронарным синдромом, а также развитием инфаркта миокарда, про-
грессирующей стенокардии и сердечной недостаточности, что приводит к смертности и инвалиди-
зации населения.  
Известно, что в основе ИБС лежит атеросклероз коронарных артерий, в патогенезе которо-
го господствующее положение занимает дислипидемия. Однако в настоящее время заболевание 
рассматривается как многофакторное. Помимо наследственных нарушений рецепторного аппара-
та, эндотелиальной дисфункции и нарушения липидного обмена, в качестве одного из этиопатоге-
нетических факторов рассматриваются также разнообразные латентные вирусные инфекции [1, 2]. 
Экспериментально была установлена способность герпесвирусов нарушать обмен липидов в клет-
ках экспериментальных животных и вызывать отложение в них кристаллов холестерина, создавая 
модель атеросклеротического поражения [3]. В настоящее время, несмотря на многочисленные 
работы, посвященные этой проблеме, её нельзя считать решенной. 
104 
 
Целью нашей работы явилось установление влияния инфицирования вирусами герпеса I и 
II типа на особенности клинического течения ишемической болезни сердца.  
Материал и методы. Нами были обследованы 104 пациента кардиологического отделения 
ВОКБ с различными клиническими формами ИБС: 78 мужчин, 26 женщин; средний возраст соста-
вил 62,4±5,2 и 65,3±7,8 лет соответственно. Инфаркт миокарда диагностирован у 45 мужчин и 16 
женщин; прогрессирующая стенокардия – у 12 и 3 пациентов соответственно; стенокардия напря-
жения – у 17 мужчин и 5 женщин; впервые возникшая стенокардия - у 3 пациентов мужского пола. 
В обследованных группах не было пациентов, которые в течение месяца, предшествующего ис-
следованию, перенесли вирусные инфекции, острые бронхиты или острые пневмонии. 
Антитела к вирусам простого герпеса I и II типа определяли иммуноферментным методом 
(«ВПГ- I/II Ig M в сыворотке и плазме крови», Фармлэнд», РБ). Для обнаружения ДНК вирусов 
герпеса I и II типов использовали метод полимеразной цепной реакции (набор реагентов 
AmpliSens научно-производственной фирмы «ИнтерЛабСервис», Россия). 
Всем пациентам выполнено исследование липидного состава сыворотки крови, полученной 
после 12-часового голодания. Для определения содержания общего холестерина и холестерина 
ЛПВП, триглицеридов использовались ферментные наборы и полуавтоматический спектрофото-
метр фирмы «Cormay». Фибриноген определяли иммуноферментным методом. 
10 пациентов с ИБС (все мужчины, средний возраст 53,7±5,2%), были прооперированы в 
кардиохирургическом отделении ВОКБ (выполнено аорто-коронарное шунтирование по поводу 
критических стенозов и окклюзий). У этих пациентов во время операции получены фрагменты 
аорты и фрагменты клапанов, коронарных артерий, пораженные атеросклерозом (клеточные мас-
сы атеросклеротических отложений на аорте и клапанах, коронарных артерий). Данные фрагмен-
ты исследовались иммунногистохимическим методом. 
Математическая обработка результатов проводилась с использованием прикладных про-
грамм «Statistika 7».  
Результаты и выводы. У пациентов с ИБС (инфаркт миокарда, прогрессирующая стено-
кардия, впервые возникшая стенокардия) антитела к вирусу герпеса I типа были обнаружены в 
94,3% случаев, антитела к вирусу простого герпеса II типа - у 63,4% пациентов. У пациентов с 
ИБС (стабильная стенокардия напряжения) антитела к вирусам герпеса I и II типа были обнаруже-
ны у 90,7% и 61,7% пациентов  соответственно. 
При ИБС (инфаркт миокарда, прогрессирующая стенокардия) достоверно чаще (р<0,001) 
выявились антитела одновременно к двум типам вируса герпеса (59,1±6,67% и 56,2±5,6% соответ-
ственно). 
С увеличением возраста пациентов в исследуемых группах достоверно чаще (р<0,001) вы-
являлись антитела ко II типу вируса герпеса, от 52,41±6,5% у пациентов 40-50 лет до 86,4±18,4% у 
пациентов старше 55 лет. 
У пациентов с ИБС (инфаркт миокарда, прогрессирующая стенокардия) более тяжелое кли-
ническое течение было ассоциировано с инфицированием двумя типами вируса простого герпеса, 
антитела к которым обнаруживались в 86,7% случаев. При инфицировании только I типом вируса 
простого герпеса более легкое течение ИБС наблюдалось у 72,3% пациентов. Интересным являет-
ся установленный нами факт повышения уровня фибриногена в группе пациентов с ИБС (инфаркт 
миокарда, прогрессирующая стенокардия, впервые возникшая стенокардия), инфицированных 
ВПГ I типа и ВПГ II типа, который составил 3,89 мг/дл. Это превышало аналогичный показатель у 
пациентов с такой же патологией, не инфицированных ВПГ или инфицированных только ВПГ I 
типа (2,6 мг/дл). Такая же ситуация имела место и у пациентов с ИБС (стабильная стенокардия на-
пряжения), где уровень фибриногена составил 4,31 мг/дл и, 3,0 мг/дл соответственно, что может 
явиться отражением провоспалительных сдвигов в белковом составе плазмы крови у лиц, имев-
ших контакт с возбудителем.  
В атеросклеротических бляшках аорты и коронарных артерий у пациентов, оперированных 
по поводу ИБС (аортокоронарное шунтирование), частота обнаружения ДНК ВПГ II типа состави-
ла 67,28%. У 84,2% пациентов при наличии ДНК вируса были обнаружены также антитела к ВПГ I 
и II типа. ДНК ВПГ I типа в атеросклеротических бляшках аорты и коронарных артерий обнару-
жена не была.  
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Таким образом, полученные нами данные указывают на то, что ВПГ II типа самостоятельно 
или совместно с ВПГ I типа может являться инициирующим агентом, повреждающим эндотелий и 
способствующим формированию атеросклеротических повреждений, а гиперлипидемия – ко-
фактором, ускоряющим атерогенез. 
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Актуальность изучения распространения вирусного гепатита С (ВГС) обусловлена ростом 
заболеваемости данной инфекцией. Вирус гепатита C вызывает как острую, так и хроническую 
инфекцию. Острый вирусный гепатит С обычно протекает без симптомов. У 55–85% лиц, зара-
женных вирусным гепатитом С, развивается хроническая инфекция. Риск возникновения цирроза 
печени в течение 5-20 лет у таких пациентов составляет 15-30%. В мире хроническим гепатитом С 
страдают 130-150 млн. человек (около 2% всей популяции). Ежегодно от обусловленных вирусом 
гепатита С болезней печени умирает примерно 700 000 человек. [1] Наиболее высокие уровни рас-
пространения ВГС отмечены в Центральной и Восточной Азии, Северной Африке и Среднем Вос-
токе, умеренно распространен гепатит С в Южной и Юго-Восточной Азии, Субсахарной Африке, 
Центральной и Южной Америке, Австралии и Европе [2]. В развитых странах инфицирование 
ВГС основной популяции, как правило, не превышает 3%: 0.6% в Германии, 1,1% во Франции, 
1,3% в США, 1,5-3% в Японии [3]. Однако, для некоторых стран или отдельных регионов харак-
терна более высокая частота инфицирования основной популяции, которая может превышать 10%. 
Так, в Египте этот показатель достигает 15-20% [4].  В Республике Беларусь после незначительно-
го сокращения количества диагностированных случаев хронического вирусного гепатита С в 2009 
г. и 2010 г. (21,93 и 19,24 на 10000 населения соответственно) наблюдался подъем заболеваемости 
хроническим ВГС в 2011 г. и 2012 г. (22,05 и 29,11 случаев на 100000 населения соответственно, 
или более 2200 и 2700 случаев в абсолютных цифрах).  
Учитывая высокую стоимость курса лечения пациента с хроническим гепатитом С, данная 
проблема выходит за рамки медицины и становится медико-социальной, требующей как внедре-
ния новых схем лечения, так и, в первую очередь, новых подходов, направленных на профилакти-
ку распространения вирусного гепатита С [5]. 
В последние 2-3 года в практику вошли новые группы лекарственных средств для лечения 
ВГC - противовирусные препараты прямого действия (ППД). Внедрение препаратов этих групп 
трансформировало подход к лечению ВГC, позволило значительно сократить его продолжитель-
ность, добиться излечения более чем в 90% случаев. Немаловажным является и тот факт, что ис-
пользование ППД характеризуется меньшим числом серьезных нежелательных явлений, чем пре-
дыдущие схемы с использованием интерферона [1]. Однако ввиду бессимптомного течения забо-
левания для большинства инфицированных людей доступ к лечению остается во многих случаях 
ограниченным. Традиционным для Республики Беларусь является использование термина «носи-
тельство анти – HCV». Несмотря на то, что термин носительства вируса гепатита С следует вос-
принимать как статистический до момента расшифровки диагноза, значительная часть пациентов, 
